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Tóm tắt 
Đặt vấn đề: Kiến thức về bệnh tăng huyết áp có mối liên quan đến việc điều trị, quản lý bệnh. Nghiên cứu 

này nhằm đánh giá kiến ​​thức của bệnh nhân tăng huyết áp tại một số Trạm Y tế ở tỉnh Thừa Thiên Huế và xác 
định một số yếu tố liên quan đến kiến thức tăng huyết áp của bệnh nhân. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu được thiết kế theo phương pháp mô tả cắt ngang. Kiến thức về bệnh tăng huyết áp được đánh giá bằng 
thang điểm Hypertension Knowledge – Level Scale (HK-LS) của tác giả SB Erkoc. Thông tin về nhân khẩu học, 
lối sống, đặc điểm lâm sàng, tuân thủ dùng thuốc và niềm tin của bệnh nhân cũng được thu thập. Kiểm định 
Khi bình phương, kiểm định t và mô hình hồi quy logistic đa biến trong phần mềm SPSS 27.0 được sử dụng để 
phân tích các yếu tố liên quan. Kết quả: Có 355 người tham gia nghiên cứu, nữ chiếm 55,5%. Tỷ lệ bệnh nhân 
có kiến thức cao về bệnh tăng huyết áp chỉ chiếm 35,2%. Điểm trung bình kiến ​​thức về tăng huyết áp là 13,8 
(độ lệch chuẩn: 4,9), chỉ số này ở nhóm kiến thức cao (18,3; 1,2) lớn hơn nhóm có kiến thức thấp (11,3; 4,3) 
với p < 0,001. Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa kiến ​​thức về tăng huyết áp và các yếu tố như trình 
độ học vấn, dân tộc, theo dõi huyết áp tại nhà, niềm tin của bệnh nhân về thuốc. Kết luận: Tỷ lệ kiến thức ở 
mức độ cao về bệnh tăng huyết áp của bệnh nhân tăng huyết áp tại một số Trạm Y tế ở tỉnh Thừa Thiên Huế 
còn thấp. Các yếu tố như trình độ học vấn, dân tộc, theo dõi huyết áp tại nhà, và niềm tin của bệnh nhân về 
thuốc có liên quan với kiến thức về bệnh tăng huyết áp của bệnh nhân. Cần có biện pháp can thiệp phối hợp 
bao gồm giáo dục bệnh nhân, tìm hiểu niềm tin về thuốc của bệnh nhân để cải thiện kết quả điều trị.

Từ khóa: kiến thức, tăng huyết áp, huyết áp, niềm tin về thuốc.
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Abstract
Introduction: Understanding hypertension is essential for its effective treatment and management. This 

study aims to assesse the knowledge level of hypertensive patients at commune health centers in Thua Thien 
Hue provinceand identify influencing their’ knowledge of hypertension. Methods: A cross-sectional approach 
was employed in this study. Hypertension knowledge was assessed using the Hypertension Knowledge 
- Level Scale (HK-LS) by SB Erkoc, while demographic details, lifestyle, clinical characteristics, medication 
adherence, and patient’s beliefs about mediicne were also collected. The analysis involved the use of the Chi-
square test, t-test, and multiple logistic regression model in SPSS 27.0 software to examine relevant factors. 
Results: A total of 355 participants took part in the study, with women constituting 55.5%. Only 35.2% of 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tăng huyết áp (THA) là yếu tố nguy cơ quan trọng 

và có thể phòng ngừa được đối với các bệnh tim mạch. 
THA làm tăng đáng kể nguy cơ mắc các bệnh tim mạch 
khác nhau như bệnh mạch vành, đột quỵ và suy tim. 
Dự báo đến năm 2030 có hơn 1,13 tỷ người trên toàn 
cầu bị bệnh THA, khiến THA trở thành mối vấn đề sức 
khỏe toàn cầu [1]. Các nghiên cứu và khuyến cáo của 
Hội tim mạch châu Âu, Hoa Kỳ, Hội THA Thế giới đã 
khẳng định mối liên hệ chặt chẽ giữa THA và các bệnh 
tim mạch [2-4]. Tại Việt Nam, tỷ lệ THA đã tăng từ 
25,1% năm 2008 lên 33,8% năm 2019 [5, 6]. Bất chấp 
sự gia tăng này, việc kiểm soát bệnh THA vẫn ở mức 
thấp đáng lo ngại [6, 7], với tỷ lệ kiểm soát huyết áp 
đạt mục tiêu ở bệnh nhân được điều trị năm 2019 là 
48,8% [6]. Điều này nhấn mạnh nhu cầu cấp thiết về 
quản lý và kiểm soát THA hiệu quả.

Kiến thức về bệnh THA đóng vai trò quan trọng 
trong việc tuân thủ dùng thuốc vì nó giúp bệnh nhân 
đưa ra quyết định đúng về sức khỏe của mình. Hiểu 
được những rủi ro liên quan đến huyết áp cao không 
được kiểm soát, hiểu được lợi ích của các loại thuốc 
được kê đơn và nhận thức được các tác dụng phụ 
tiềm ẩn sẽ làm tăng đáng kể khả năng bệnh nhân 
tuân thủ phác đồ điều trị. Các nghiên cứu cho thấy 
những bệnh nhân THA có mức độ hiểu biết cao hơn 
về tình trạng của họ cải thiện đáng kể sự tuân thủ 
với các loại thuốc được kê đơn, đồng thời có trị số 
huyết áp thấp hơn [8-10]. Ngoài ra, các biện pháp 
can thiệp được thiết kế để nâng cao hiểu biết của 
bệnh nhân về bệnh THA, đã được chứng minh là có 
hiệu quả trong việc thúc đẩy tuân thủ dùng thuốc và 
giảm huyết áp [11,12]. 

Tuy nhiên, các nghiên cứu về kiến ​​thức về bệnh 
THA của bệnh nhân THA ở các TYT tỉnh Thừa Thiên 
Huế trong thời gian qua còn hạn chế. Việc cung cấp 
thông tin đầy đủ cho nhân viên y tế, nhà quản lý y 
tế và nhà hoạch định chính sách về chủ đề này giúp 
triển khai các chương trình can thiệp, quản lý THA 
tốt hơn. Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này 

với hai mục tiêu chính: thứ nhất là đánh giá kiến ​​
thức về bệnh THA của bệnh nhân THA tại một số TYT 
tỉnh Thừa Thiên Huế và thứ hai là khảo sát các yếu tố 
nguy cơ liên quan ảnh hưởng đến kiến ​​thức về bệnh 
THA của bệnh nhân.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng và thiết kế nghiên cứu: Nghiên 

cứu được thiết kế theo phương pháp mô tả cắt 
ngang. Chúng tôi sử dụng số liệu thu thập được tại 
tỉnh Thừa Thiên Huế trong một nghiên cứu ở khu 
vực miền Trung Việt Nam. Chúng tôi chọn mẫu chủ 
đích với huyện A Lưới, thị xã Hương Thuỷ và Thành 
phố Huế đại diện cho ba vùng địa lý là thành thị, 
nông thôn và miền núi. Ở mỗi TYT, chúng tôi chọn 
từ 50 đến 70 người theo phương pháp ngẫu nhiên 
hệ thống, với các cá nhân được chọn cách nhau 5 
người từ danh sách bệnh nhân THA. Tiêu chuẩn lựa 
chọn là những bệnh nhân THA nguyên phát trong độ 
tuổi từ 40 đến 75 [13], đã được điều trị tại TYT tối 
thiểu sáu tháng. Tiêu chí loại trừ được áp dụng để 
loại trừ những người bị THA thứ phát, phụ nữ mang 
thai, bệnh nhân có triệu chứng cấp tính hoặc những 
người bị suy giảm trí tuệ hoặc nhận thức.

2.2. Thu thập số liệu: Bệnh nhân được mời tới TYT 
vào buổi sáng cuối tuần để tiến hành thu thập thông 
tin bằng cách phỏng vấn trực tiếp với bộ câu hỏi bán 
cấu trúc. Thông tin bao gồm nhân khẩu học, yếu tố 
hành vi, kiến thức của bệnh nhân về bệnh THA, niềm 
tin và việc tuân thủ dùng thuốc. Sau đó bệnh nhân sẽ 
được đo trị số huyết áp và chiều cao, cân nặng. Để 
hạn chế sai số, chúng tôi đã tiến hành tập huấn kỹ cho 
đội ngũ sinh viên và cán bộ Trường Đại học Y Dược, 
Đại học Huế tham gia thu thập số liệu, đồng thời dặn 
bệnh nhân nhịn ăn sáng, uống cà phê. Cuộc khảo sát 
được thực hiện từ tháng 3 đến tháng 4 năm 2023.

2.3. Biến số nghiên cứu
Kiến thức về bệnh THA: Để đánh giá kiến ​​thức 

của bệnh nhân THA, chúng tôi đã sử dụng Thang đo 
mức độ kiến ​​thức về THA (HK-LS) [14]. Tổng thang đo 

patients demonstrated a high level of knowledge about hypertension. The mean knowledge score was 13.8 
(standard deviation: SD = 4.9). This score was significantly higher in the high knowledge group (mean = 
18.3, SD = 1.2) compared to the low knowledge group (mean = 11.3, SD = 4.3), with p < 0.001. Education 
level, ethnicity, monitoring of blood pressure at home, and patient beliefs about medicine were identified 
as significant factors associated with knowledge about hypertension. Conclusions: The study reveals a 
low proportion of hypertensive patients with a high level of knowledge at commune health centers in 
Thua Thien Hue province. Factors such as education level, ethnicity, home blood pressure monitoring, 
and patients’ beliefs about medicine were significantly associated with knowledge about hypertension. 
Coordinated interventions, including patient education and addressing medication beliefs, are essential to 
enhance treatment outcomes.

Keywords: knowledge, hypertension, blood pressure, beliefs about medicine.
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có điểm tối đa là 22, với điểm số của các mục là 2 
cho phần “định nghĩa”, 4 cho “điều trị”, 4 cho “tuân 
thủ dùng thuốc”, 5 cho “lối sống”, 2 tương ứng cho 
“chế độ ăn uống” và 5 cho phần “biến chứng”. Mười 
ba trong số 22 mục có các câu đúng (Mục 1, 2, 3, 
5, 12, 13, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22). Mỗi câu trả 
lời đúng có 1 điểm, còn các câu sai hoặc không biết 
sẽ được 0 điểm. Điểm trung vị của thang đo trong 
nghiên cứu là 16, vì vậy chúng tôi sử dụng điểm cắt 
16 để tách thành hai nhóm gồm nhóm có kiến ​​thức 
thấp (từ 0 đến 16 điểm) và nhóm có kiến ​​thức cao 
(từ 17 đến 22 điểm). Hệ số Cronbach’s alpha cho 
HK-LS là 0,83.

Tuân thủ điều trị: được đánh giá bằng thang điểm 
tuân thủ điều trị  MARS-5 (Medication Adherence 
Report Scale-5) [15]. Trong nghiên cứu này, điểm từ 
5 đến 23 là không tuân thủ, trong khi điểm từ 24 đến 
25 được phân loại là tuân thủ. Đối với nghiên cứu 
này, hệ số Cronbach’s alpha cho MARS-5 là 0,87.

Dịch bộ câu hỏi HK-LS và MARS-5: Quá trình dịch 
thuật các câu hỏi MARS-5 và HK-LS tuân thủ hướng 
dẫn năm giai đoạn do Beaton thiết lập [16]. Hai giảng 
viên tiếng Anh và hai bác sĩ y khoa đã tiến hành dịch 
xuôi và dịch ngược các câu hỏi. Để đánh giá mức độ 
rõ ràng và dễ hiểu của bản dịch tiếng Việt, nhóm 
nghiên cứu tiến hành nghiên cứu với 30 bệnh nhân.

Niềm tin của bệnh nhân về thuốc: được đánh giá 
bằng bộ câu hỏi Niềm tin về Thuốc cho bệnh nhân 
THA BMQ (Beliefs About Medicines Questionnaire) 
phiên bản tiếng Việt của tác giả Nguyễn Thắng [17]. 
BMQ có 18 mục bao gồm BMQ-Specific, nhằm đánh 
giá sự cần thiết và sự quan tâm lo lắng bệnh nhân về 
thuốc được kê đơn, BMQ-General, đánh giá sự sử 
dụng quá mức và tác hại của thuốc. Hệ số Cronbach’s 
alpha cho BMQ-Specific (Sự cần thiết và mối bận 
tâm) lần lượt là 0,85 và 0,77; cho BMQ-General (Lạm 
dụng thuốc và Tác hại) lần lượt là 0,63 và 0,68.

Trình độ học vấn được chia thành ba cấp độ 
trong nghiên cứu này: (1) Mức độ thấp: Có trình độ 
học vấn tiểu học và dưới tiểu học; (2) Mức độ trung 

bình: Có trình độ học vấn trung học cơ sở; và (3) Mức 
độ cao: Có trình độ trung học phổ thông trở lên. 

Hút thuốc lá được xác định là những bệnh nhân 
đang hút thuốc lá hoặc đã bỏ hút thuốc dưới 12 
tháng [18]. 

Tiêu thụ rượu quá mức được xác định là nam 
giới tiêu thụ hơn 14 đơn vị tiêu chuẩn mỗi tuần và 
phụ nữ tiêu thụ hơn 7 đơn vị tiêu chuẩn mỗi tuần. 
Một đơn vị tiêu chuẩn (10 gam cồn nguyên chất) 
tương đương với 3/4 chai hoặc một lon bia 330 ml 
(5%); 1 ly rượu vang 100 ml (13,5%); 1 ly bia hơi 330 
ml hoặc 1 ly rượu mạnh 30 ml (40%) [18]. 

Ăn đủ trái cây và rau quả được đặc trưng bởi 
việc tiêu thụ tối thiểu năm khẩu phần mỗi ngày 
(tương đương 200 gram rau xanh và trái cây) [18]. 

Ít hoạt động thể lực khi hoạt động của bệnh 
nhân dưới 600 đơn vị chuyển hoá tương đương  
(Metabolic equivalents: METs) trong 1 tuần [18].

2.4. Thống kê và xử lý số liệu: Nhập số liệu và 
xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 27.0. Tiến hành 
phân tích thống kê mô tả cho biến định lượng bằng 
cách đo lường độ tập trung (trung bình) và độ phân 
tán (độ lệch chuẩn). Phân tích thống kê mô tả cho 
biến định tính thông qua tính tần số và tỷ lệ phần 
trăm. Sử dụng các kiểm định thống kê nhằm kiểm 
tra sự liên quan giữa hai hay nhiều biến số bao gồm 
kiểm định Khi bình phương cho biến phân loại, kiểm 
định t cho biến liên tục phân phối chuẩn, kiểm định 
Mann- Whitney cho biến liên tục phân phối không 
chuẩn và mô hình hồi quy logistic đa biến, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

2.5. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu này được 
cấp phép bởi Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu Y 
sinh học, Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế theo 
biên bản số H2023/027 và được sự cho phép của 
Sở Y tế tỉnh Thừa Thiên Huế. Mục tiêu và quy trình 
của nghiên cứu đã được giải thích cho tất cả những 
người tham gia nghiên cứu và đã có được sự đồng ý 
bằng văn bản của bệnh nhân trước khi họ tham gia 
vào nghiên cứu. 

3. KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu theo kiến thức THA (n = 355)

Đặc điểm
Kiến thức THA

pTổng
n (%)

Kiến thức Thấp, 
n (%)

Kiến thức Cao, 
n (%)

Nhóm tuổi
0,6140 - 59 111 (31,3) 74 (32,2) 37 (29,6)

≥ 60 244 (68,7) 156 (67,8) 88 (70,4)
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Giới tính
0,33Nam 158 (44,5) 98 (42,6) 60 (48,0)

Nữ 197 (55,5) 132 (57,4) 65 (52,0)
Nơi cư trú

0,04Thành thị 155 (43,7) 91 (39,6) 64 (51,2)
Nông thôn 200 (56,3) 139 (60,4) 61 (48,8)

Dân tộc
0,001Kinh 309 (87,0) 190 (82,6) 119 (95,2)

Thiểu số 46 (13,0) 40 (17,4) 6 (4,8)
Trình độ học vấn

< 0,001
Tiểu học trở xuống 170 (47,9) 134 (58,3) 36 (28,8)

THCS/THPT 96 (27,0) 57 (24,7) 39 (21,2)
Cao đẳng/Đại học 89 (25,1) 39 (17,0) 50 (40,0)

Nghề nghiệp

0,05
Nông dân, công nhân 227 (63,9) 153 (66,5) 74 (59,2)

Cán bộ nhà nước 12 (3,4) 4 (1,7) 8 (6,4)
Nội trợ/già/hưu trí 116 (32,7) 73 (31,8) 43 (34,4)

Tỷ lệ bệnh nhân có kiến thức cao về THA chỉ chiếm 1/3. Bệnh nhân THA là người dân tộc Kinh, ở thành thị 
và có trình độ học vấn cao thì có kiến thức về bệnh THA cao hơn, sự khác biệt có ý nghĩa thông kê với p < 0,05.

Bảng 2. Một số đặc điểm lâm sàng theo mức độ kiến thức tăng huyết áp (n = 355)

Đặc điểm lâm sàng
Kiến thức THA

pTổng
n (%)

Kiến thức thấp, 
n (%)

Kiến thức cao, 
n (%)

Tiền sử gia đình mắc tăng huyết áp

0,001
Có 138 (38,9) 76 (33,0) 62 (49,6)

Không 187 (52,7) 127 (55,2) 60 (48,0)
Không biết 30 (8,4) 27 (11,8) 3 (2,4)

Số lượng thuốc hạ huyết áp 

0,54
1 331 (93,2) 212 (92,2) 119 (95,2)
2 19 (5,4) 14 (6,1) 5 (4,0)
3 5 (1,4%) 4 (1,7%) 1 (0,8%)

Theo dõi huyết áp tại nhà 106 (29,9) 56 (24,3 50 (40,0) 0,002
Hút thuốc 98 (27,6) 64 (27,8) 34 (27,2) 0,90
Chế độ ăn mặn 91 (25,6) 54 (23,5) 37 (29,6) 0,21
Chế độ ăn lành mạnh 205 (57,7) 124 (53,9) 81 (64,8) 0,05
Uống rượu bia quá mức 9 (2,5) 8 (3,5) 1 (0,8) 0,13
Không hoạt động thể chất 132 (37,2) 92 (40,0) 40 (32,0) 0,14
Tuân thủ điều trị 138 (38,9) 78 (33,9) 60 (48,0) 0,009
Thời gian từ lúc chẩn đoán 
(năm) (Mean ± SD) 5,2 ± 4,8 4,7 ± 4,2 6,1 ± 5,5 0,02

Thời gian mắc càng dài thì bệnh nhân có kiến thức về bệnh THA càng cao hơn. Bệnh nhân có kiến thức 
bệnh THA cao thì có tỷ lệ tuân thủ điều trị tốt hơn với p <0,05.
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Bảng 3. Trung bình và độ lệch chuẩn trong mỗi lĩnh vực kiến thức tăng huyết áp

Kiến thức THA theo HK-LS 
Chung

(M ± SD)
Kiến thức Thấp

(M ± SD)
Kiến thức Cao

(M ± SD) p

Định nghĩa (0 - 2) 0,56 (0,8) 0,3 (0,6) 1,1 (0,9) < 0,001

Điều trị (0 - 4) 2,2 (1,0) 1,8 (1,0) 2,9 (0,6) < 0,001

Tuân thủ điều trị (0 - 4) 2,2 (1,3) 1,6 (1,1) 3,3 (0,8) < 0,001

Lối sống (0 - 5) 3,8 (1,5) 3,4 (1,6) 4,7 (0,6) < 0,001

Chế độ ăn (0 - 2) 1,2 (0,8) 0,9 (0,8) 1,7 (0,5) < 0,001

Biến chứng (0 - 5) 3,8 (1,7) 3,2 (1,9) 4,8 (0,5) < 0,001

Tổng (0 - 22) 13,8 (4,9) 11,3 (4,3) 18,3 (1,2) < 0,001
Số điểm trung bình các câu trả lời đúng rất thấp 13,8 với độ lệch chuẩn 4,9. Trong các mục về kiến thức 

bệnh THA thì lối sống và biến chứng có số điểm khá cao, còn các mục còn lại số điểm trung bình khá thấp. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê ở nhóm kiến thức cao va nhóm kiến thức thấp.

Bảng 4. Mối liên quan giữa niềm tin và sự tuân thủ với kiến thức THA

Kiến thức THA
p

Niềm tin vào thuốc (BMQ) Tổng
(M ± SD)

Thấp
(M ± SD)

Cao
(M ± SD)

BMQ-Specific (Cụ thể)

Sự cần thiết (5 - 25) 18,0 (3,9) 17,4 (4,0) 19,0 (3,5) < 0,001

Mối bận tâm (5 - 25) 14,9 (4,0) 15,4 (3,8) 14,0 (4,2) 0,003

BMQ-General (Chung)

Lạm dụng thuốc (4 - 16) 11,4 (2,5) 11,6 (2,4) 10,9 (2,6) 0,014

Tác hại (4 - 16) 10,7 (2,8) 11,1 (2,7) 10,0 (2,9) 0,001
Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa niềm tin về thuốc và kiến thức về bệnh THA. Bệnh nhân có kiến 

thức cao thì càng thấy sự cần thiết của việc sử dụng thuốc, và ít mối bận tâm hơn khi sử dụng thuốc. 
Bảng 5. Các yếu tố liên quan đến kiến thức THA bằng mô hình hồi quy logistic đa biến

Yếu tố Odd Ratio 95% Confidence 
Interval (CI) p

Nơi cư trú (Thành thị và Nông thôn) 0,56 (0,32 - 0,98) 0,04
Dân tộc (Kinh và thiểu số) 4,76 (1,45 - 16,67) 0,01
Bảo hiểm y tế (Có và Không) 0,13 (0,01 - 1,16) 0,07
Theo dõi huyết áp tại nhà (Có và Không) 0,87 (0,37 - 2,06) 0,75
Trình độ học vấn                Tiểu học trở xuống 2,82 (1,47 - 5,42) 0,002
                                                       THCS/THPT 5,93 (2,80 - 12,12) < 0,001
                                               Cao đẳng/Đại học 2,82 (1,47 - 5,42) 0,002
Thời gian chẩn đoán 1,05 (0,99 - 1,11) 0,12
BMQ-Sự cần thiết 1,16 (1,07 - 1,25) < 0,001
BMQ-Mối bận tâm 0,95 (0,88 - 1,03) 0,21
BMQ-Lạm dụng thuốc 1,03 (0,90 - 1,17) 0,68
BMQ-Tác hại 0,93 (0,83 - 1,04) 0,18

Áp dụng mô hình hồi quy logistic đa biến, chúng tôi nhận thấy nơi cư trú, dân tộc, trình độ học vấn và 
niềm tin vào việc sử dụng thuốc là những đặc điểm liên quan đến kiến thức về bệnh THA.
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4. BÀN LUẬN
4.1. Kiến thức về bệnh tăng huyết áp
Nghiên cứu khảo sát kiến thức về bệnh THA ở 

những người THA đang điều trị tại một số TYT thuộc 
tỉnh Thừa Thiên Huế. Có 355 bệnh nhân tham gia 
nghiên cứu, trong đó có 197 nữ (55,5%), người cao 
tuổi chiếm 68,7%, dân tộc Kinh chiếm 87,0%. Tỷ lệ 
bệnh nhân có kiến thức cao về bệnh THA chỉ chiếm 
35,2%. Bệnh nhân THA là người dân tộc Kinh, ở 
thành thị và có trình độ học vấn cao thì có kiến thức 
về bệnh cao hơn, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05. Số điểm trung bình các câu trả lời đúng 
rất thấp 13,8 với độ lệch chuẩn 4,9. Số điểm trung 
bình ở nhóm kiến thức cao là 18,3 ± 1,2 lớn hơn ở 
nhóm kiến thức thấp là 11,3 ± 4,3. Mục định nghĩa 
bệnh THA có mức điểm trung bình thấp nhất, tiếp 
theo là mục điều trị và tuân thủ điều trị đều có mức 
điểm trung bình là 2,2, cao nhất là mục lối sống và 
biến chứng có mức điểm trung bình là 3,8. Số điểm 
trung bình ở nhóm kiến thức cao, lớn hơn nhiều so 
với số điểm trung bình của nhóm kiến thức thấp có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,001. Kết quả này gần giống 
với kết quả nghiên cứu của tác giả Beata và cộng sự 
thực hiện tại Ba-Lan năm 2016 với số điểm trung 
bình HK-LS ở nhóm kiến thức cao là 19,1 ± 1,1 so 
với nhóm kiến thức thấp là 13,7 ± 3,7 [8]. Tuy nhiên 
có mục điểm trung bình “định nghĩa” trong nghiên 
cứu của chúng tôi là thấp hơn nhiều trong nghiên 
cứu ở Ba Lan. Sự khác biệt này có thể là do sự thiếu 
hiểu biết của bệnh nhân về định nghĩa THA. Bệnh 
nhân thường chỉ chú ý đến chỉ số huyết áp tâm thu 
không nhận thức được rằng sự gia tăng huyết áp tâm 
trương cũng được chẩn đoán là THA. Trong nghiên 
cứu chúng tôi, nhiều bệnh nhân tin rằng chỉ dùng 
thuốc khi họ có triệu chứng là đủ; nếu thuốc kiểm 
soát hiệu quả chỉ số huyết áp thì không cần phải thay 
đổi lối sống hoặc đã thay đổi lối sống thì không cần 
thiết phải điều trị. Giải thích và giáo dục bệnh nhân 
thay đổi nhận thức là điều cần thiết trong thực hành 
lâm sàng để đảm bảo rằng bệnh nhân THA hiểu rõ về 
tình trạng bệnh của bản thân và phương pháp điều 
trị huyết áp hiệu quả hơn [11, 12].

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh nhân 
có kiến thức cao về bệnh THA chiếm chỉ 1/3. Tỷ lệ 
này tương tự với nghiên cứu ở Ba Lan (36,9%) và 
cao hơn ở Iran (25,1%) [8,19]. Kết quả nghiên cứu 
mới đây ở một số nước cho thấy tình trạng chung 
về sự thiếu hiểu biết về bệnh THA ở nhiều quốc 
gia và khu vực trên thế giới [9, 10, 20]. Điều này 
nhấn mạnh tầm quan trọng của việc nâng cao kiến 
thức của bệnh nhân THA như một chiến lược lâu 
dài nhằm nâng cao chất lượng chăm sóc cho bệnh 
nhân THA.

4.2. Các yếu tố liên quan đến kiến thức bệnh 
tăng huyết áp

Bệnh nhân người Kinh có kiến ​​thức về THA cao 
hơn so với người dân tộc thiểu số. Hơn nữa, những 
bệnh nhân có trình độ học vấn cao hơn cho thấy mức 
độ hiểu biết về bệnh THA tăng cao đáng kể. Điều này 
có thể giải thích do những người có trình độ học vấn 
cao thì có khả năng tìm hiểu, trang bị những kỹ năng 
và kiến ​​thức cần thiết để hiểu và quản lý sức khỏe 
của họ, đặc biệt là đối với các tình trạng như bệnh 
THA [11, 12]. Trong nghiên cứu chúng tôi, thời gian 
mắc bệnh càng dài thì bệnh nhân có hiểu rõ hơn về 
bệnh THA. Điều này cũng đúng với nghiên cứu trước 
đây tại Balan [10]. Bệnh nhân có theo dõi huyết áp 
tại nhà có tỷ lệ kiến thức cao lớn hơn có ý nghĩa 
thống kê với nhóm không theo dõi huyết áp tại nhà 
(p < 0,001). Việc thực hành theo dõi huyết áp tại nhà 
khuyến khích các bệnh nhân tích cực tham gia vào 
hoạt động chăm sóc sức khỏe của mình, thúc đẩy 
họ tìm kiếm thông tin và thúc đẩy tương tác thường 
xuyên với nhân viên y tế. Những tương tác này góp 
phần nâng cao hiểu biết về THA và cách quản lý. 
Nhiều Hiệp hội tim mạch và THA đã khuyến nghị sử 
dụng máy theo dõi huyết áp tại nhà để tăng cường 
tuân thủ dùng thuốc và kiểm soát huyết áp tốt hơn 
[2-4]. Điều này nhấn mạnh tầm quan trọng của việc 
nâng cao nhận thức về lợi ích của việc theo dõi huyết 
áp tại nhà để quản lý THA hiệu quả [2-4, 13]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy 
những người tham gia trong nhóm kiến thức cao 
luôn đạt được điểm BMQ trung bình cao hơn đáng 
kể so với những người trong nhóm kiến thức thấp. 
Đáng chú ý, nhóm kiến thức cao có điểm BMQ-S 
“Cần thiết” trung bình cao hơn một chút so với 
nhóm kiến thức thấp. Kiến thức về THA là yếu tố 
ảnh hưởng đến niềm tin và hành vi của bệnh nhân. 
Khi bệnh nhân hiểu rõ về bệnh THA, bao gồm cả 
nguyên nhân và các biến chứng tiềm ẩn, họ sẽ được 
trang bị tốt hơn để hiểu được tầm quan trọng của 
việc kiểm soát huyết áp thông qua thuốc. Sự hiểu 
biết ngày càng cao này củng cố niềm tin của họ vào 
sự cần thiết phải tuân thủ các loại thuốc được kê 
đơn [21,22]. 

Ngược lại, những bệnh nhân có kiến ​​thức về 
bệnh THA thấp hơn có thể có nhiều lo lắng hoặc thắc 
mắc hơn về thuốc của họ. Sự hiểu biết không đầy đủ 
có thể gây ra nghi ngờ và e ngại về các tác dụng phụ 
tiềm ẩn hoặc tác hại liên quan đến thuốc của họ, như 
được phản ánh trong mục BMQ-S (Mối bận tâm). 
Ngoài ra, những bệnh nhân có kiến ​​thức về THA thấp 
hơn có thể bày tỏ mối lo ngại ngày càng tăng về việc 
lạm dụng thuốc, có thể do hiểu sai về mục đích của 
thuốc và sợ bị phụ thuộc. Nâng cao kiến ​​thức về THA 
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có thể có tác động tích cực đến niềm tin của bệnh 
nhân, có khả năng dẫn đến cải thiện việc tuân thủ 
dùng thuốc và kiểm soát HA tốt hơn [21,22].

Điểm hạn chế và phương pháp khắc phục: Thang 
điểm đánh giá kiến thức về bệnh THA (HK-LS) và 
thang điểm đánh giá sự tuân thủ điều trị (MARS-
5) chưa được đánh giá tính giá trị và độ tin cậy của 
thang điểm khi dịch sang tiếng Việt. Tuy nhiên, để 
hạn chế điều này, chúng tôi đã tiến hành quá trình 
dịch thuật chặt chẽ theo 5 bước của Beaton và tiến 
hành điều tra thử trên nhóm 30 bệnh nhân trước 
khi áp dụng. 

5. KẾT LUẬN 
Kiến thức mức độ cao về THA của bệnh nhân 

THA tại một số TYT tỉnh Thừa Thiên Huế còn thấp. 
Nghiên cứu cho thấy có mối liên quan giữa kiến ​​thức 
về THA và các yếu tố khác bao gồm trình độ học vấn, 
dân tộc, theo dõi huyết áp tại nhà, niềm tin của bệnh 
nhân và việc tuân thủ dùng thuốc. Kết quả này nhấn 
mạnh vai trò quan trọng của giáo dục tăng kiến ​​thức 
về bệnh THA cho bệnh nhân. Ngoài ra, thúc đẩy theo 
dõi huyết áp tại nhà và thay đổi niềm tin của bệnh 
nhân về thuốc giúp nâng cao chất lượng chăm sóc 
bệnh nhân THA.
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